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La chirurgia del seno
non ¢ piu per tutti (i medici)

i sono voluti pilt di
due anni, a partire
dal febbraio del 2010
(e la spinta data dal-
lo scandalo delle Pip,
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le protesi francesi difettose)
perché il disegno di legge sulle
protesi mammarie diventasse
legge con la pubblicazione in
Gazzetta il 27 giugno 2012. L'at-
tenzione si & concentrata so-

prattutto sul divieto di "rifaci-
mento" del seno (per ragioni
solo estetiche) alle minorenni
e sulla istituzione di un Regi-
stro degli impianti protesici
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Protesi Nuove norme hanno imposto un giro di vite in un ambito
con troppe ombre. Ora solo alcune specializzazioni abilitano all'operazione

che ne garantisse la
«tracciabilita» (e permettesse
una miglior sorveglianza clini-
ca e epidemiologica). Ma nella
nuova legge c’e di pit.
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Per la prima volta si chiari-
sce che la chirurgia plastica e ri-
costruttiva, almeno per quanto
riguarda il seno, non puo esse-
re praticata da qualsiasi laurea-
to in medicina e chirurgia (co-
me é stato finora) ma solo da
chi & in possesso di determina-
te specializzazioni. Quella in
chirurgia plastica, ovviamente,
ma anche quelle in chirurgia
generale, ginecologia e chirur-

gia toracica. «Questa legge rap-
presenta un compromesso, tra
chi voleva che non fossero po-
sti limiti di specializzazione —
e ricordo che in Italia tutti i me-
dici possono fare tutto, e che
solo per poche specialita, come
per esempio anestesia e radio-
logia, ci vuole una specifica spe-
cializzazione — e chi, al contra-
rio, voleva restringere il campo
ai soli chirurghi plastici» am-
mette Michele Pascone, presi-
dente della Sicpre (Societa ita-
liana di chirurgia plastica rico-
struttiva ed estetica). «Comun-
que, la nuova normativa é gia
un passo avanti in un settore
in cui di regole ¢’é molto biso-
gno e fara anche chiarezza sul
numero di impianti eseguiti,
che finora si € calcolato appros-

simativamente».

Va perd detto che la legge
precisa che i medici non in pos-
sesso delle specializzazioni cita-
te possono continuare ad appli-
care protesi mammarie purché
abbiano svolto una «attivita
chirurgica equipollente nei pre-
cedenti cinque anni».

Ma anche qui qualche dub-
bio viene: che cosa si intende
con precisione per equipollen-
te? «Bastera — si chiede il chi-
rurgo plastico Paolo Santanche
— dimostrare che nell'ultimo
lustro si é impiantata qualche
protesi?», «Ma é l'intera legge
che mi lascia perplesso — con-
tinua Santanché —. Che cosa
da in piu rispetto al passato?
Anche adesso era un obbligo
consegnare al paziente la cartel-
la clinica con tutte le informa-
zioni sulla protesi: produttore,
marca, modello, dimensioni,
numero di lotto e di serie. E poi
mi chiedo: se qualcuno fara il
furbo e continuera ad impianta-
re protesi senza le qualifiche ri-
chieste — sulle quali ci sarebbe
da discutere — che contromi-

sure, legali, si adotteranno?».
«La legge, che comunque
tengo a dire & un’ottima inizia-

tiva, non prevede nulla di speci-
fico — spiega Giuseppe Scara-
muzza, coordinatore del Tribu-
nale del malato-Cittadinanzatti-
va—, Vale lalegislazione gene-
rale: si possono configurare, a
carico del medico senza le spe-
cializzazioni richieste i reati di
truffa, eventualmente di falso
ideologico e, in caso di danni al-
la paziente, di lesioni colpose».
«l/a normativa & nuova e non
c’e giurisprudenza» conferma-
no all'Ufficio legale Fnom, la Fe-
derazione degli ordini dei me-
dici. «Comunque, se c’é raggi-
1o si puo effettivamente pensa-
re al reato di truffa e se ¢’@ men-
zogna al falso ideologico. La
legge prevede, poi, se si opera-
no minorenni, una sanzione di
20 mila euro e la sospensione
dalla professione per tre me-
si», «Il merito di questa legge
— conclude Francesco D’An-
drea, tesoriere della Sicpre — &
quello di aver messo dei "palet-
ti", su chi pud impiantare le
protesi, sull’a chi, e sul con che
cosa eseguire l'impianto, visto
che nel Registro compariran-
no, sia pure in forma anonima
(atutela della privacy), tutte le
persone che hanno ricevuto
una protesi mammaria e le ca-

Modelli diversi
e autotrapianti

ratteristiche degli impianti.
Quindi, in caso di guai, sara
compito della Direzione genera-
le del farmaco e dei dispositivi
medici, che tiene il Registro, at-
tivarsi, segnalando il caso alle
strutture sanitarie dove sono
stati eseguiti gli impianti, in
modo che si rintraccino i pa-
zienti attraverso il numero di
codice. Una "trafila" che non si
poteva seguire altrettanto facil-
mente con le semplici cartelle

: : DIARCO

cliniche», 11 tutto potrebbe poi
portare a un ulteriore controllo
sul chi, inteso come medico
operatore, «l fatto che dell'in-
tervento, attraverso la registra-
zione della protesi, resti una
traccia — sottolinea D’Andrea
— fara si che, almeno per le
protesi al seno, emerga il som-
merso della chirurgia estetica.
Non sara semplice farsi pagare
in nero e si ridurranno le prati-
che scorrette». A meno d’esse-

re pazienti molto sprovveduti

che incappano in persone deci-

se a infrangere le leggi.
Daniela Natali
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Le protesi mammarie sono tutte
uguali? E ci sono alternative per
aumentare seno? «Le protesi —
dice il chirurgo plastico Francesco
D'Andrea — sono al 90%

di silicone, sia all'esterno,

che all'interno. Nel tempo, perd,

la capsula esterna é diventata

pill spessa, per scongiurare rotture,
e all'interno si usa non pil silicone
liquido, ma silicone gelificato, in
modo che, anche in caso di rottura
dell'‘involucro, il gel resti coeso e
non migri altroven. Tutti
miglioramenti «incoraggiati» dal
lungo divieto americano, di qualche

di cellule adipose

anno fa, di impiantare protesi

con silicone, nel timore che una
fuoriuscita di questo materiale
potesse causare tumori 0 malattie
autoimmuni. Senza dimenticare che
oggi le protesi non sono piil a
«pallan, ma pill anatomiche e di
forme diverse. «In alternativa al
silicone — continua D'Andrea — un
10% di medici usa protesi rivestite
di poliuretano, che sembra dare
meno fenomeni di "rigetto”, ovvero
di formazione di una capsula
fibrosa rigida intorno alla protesi.
Per un po’ si & provato a usare
protesi riempite con una soluzione

fisiologica, ma i risultati estetici
non erano buoni e si "sentiva" il
rumore del liquido». Alternativa alla
protesi & il lipofilling, cioé cellule
adipose (trattate e «potenziate»)
prelevate dove abbondano e

iniettate con cannule. Vantaggi: non
si introducono materiali estranei;
svantaggi: si hanno fenomeni

di riassorbimento assai variabili e i
volumi ottenuti sono limitati. Addio
definitivo invece al Macrolane,

gel riempitivo di acido ialuronico
che dava problemi nella lettura
delle mammografie.
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Chi e «autorizzato»

Possono inserire
protesi al seno:
chirurgi plastici,
generali, toracici
e ginecologi
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Riempitivo a base di gél ialuronico. Non si usa pit
perché rende difficile la Iettura delle mammografie

DARCO
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Le strutture In day surgery o in ambulatorio? Attenzione: non é la stessa cosa

La questione irrisolta del «dove»

hi pu¢ impiantarle e I'obbligo di «regi-

strarle» sono ormai fatti chiariti. Il «do-

ve», invece, resta il punto piti lacunoso

della nuova legge. Insomma, in quale

struttura si possono eseguire impianti
di protesi mammarie? E pit1 in generale, dove é le-
cito eseguire i diversi tipi di interventi (anche non
estetici)? La nuova normativa parla, genericamen-
te, di «strutture pubbliche e private», il che non
contribuisce a chiarire la situazione.

Ma c’é una spiegazione per questa vaghezza:
questa materia e affidata alle Regioni, e mentre al-
cune si sono preoccupate di stilare elenchi che per
ciascun tipo di intervento indicano la sede appro-
priata (ambulatorio medico, ambulatorio chirurgi-
co, day surgery, chirurgia con possibilita di ricove-
10), altre (tra cui la Lombardia) per oranon lo han-
no fatto.

Questo espone a rischi in piti i pazienti e, in par-
ticolare, quelli che si sottopongono a interventi
estetici. Se, infatti, nessuno andrebbe a farsi opera-
re in un luogo non idoneo quando I'intervento &
coperto dal Sistema sanitario, quando si paga di
tasca propria si puo essere tentati da (pericolose)
soluzioni al risparmio, che medici poco scrupolosi
possono proporre per diventare piti concorrenzia-
li. «Tanto per chiarire la portata del problema, in
America il 70% della chirurgia richiede meno di 24
ore di ricovero, cioé "day surgery".

Da noi, all'inizio, si diffidava un po’ di questa
modalita di intervento e si pensava dovesse essere
fatta vicino agli ospedali, anche se la struttura era
privata. Con il tempo — chiarisce Giorgio Celli,
presidente dell’Associazione italiana delle unita
private di day surgery e vicepresidente della Socie-
ta italiana di day surgery e chirurgia ambulatoriale
— si & capito che non era necessario, purché si fos-
se in presenza di precisi requisiti. Requisiti sovrap-
ponibili a quelli delle strutture ospedaliere: I'am-
biente deve rispondere a certi criteri, come pure la
sua manutenzione, il personale e le attrezzature.

«Le caratteristiche dei centri di day surgery, pe-
10, — prosegue Celli — sono diverse da quelle de-
gli ambulatori chirurgici. Entrando un po’ piti nel

dettaglio, negli ambulatori non c’& obbligo di fil-
traggio dell'aria (e di conseguenza il tavolo e I'area
operatoria non sono sterili), gli ambulatori posso-
no autocertificare le loro caratteristiche, aprire sen-
za un’autorizzazione preventiva e non sono obbli-
gati ad avere un collegamento funzionale per le
emergenze con specifici ospedali, secondo un pro-
tocollo fissato, come invece accade per le day sur-
gery. La confusione presente in alcune Regioni,
che non permette di distinguere i compiti affidabi-
li a queste due diverse tipologie di strutture, ha
portato a un diffondersi degli ambulatori chirurgi-
ci, decisamente meno costosi, dove si fa di tutto
un po’».

Ein caso si verifichi un'emergenza, le day surge-
1y sono attrezzate? «Quello che conta, nell'eventua-
lita si verifichino problemi, & che durante l'inter-
vento sia presente un anestesista per stabilizzare il
paziente, Bastano defibrillatore e ventilazione assi-
stita. Poi, se fosse necessario, cosa che accade mol-
to raramente se si effettua un'adeguata selezione
dei pazienti, chi ne ha bisogno verra trasportato in
terapia intensiva» conclude Celli.

D. N.

Negli
ambulatori
chirurgici
non c’é¢
obbligo

di filtraggio
dell’aria

e percio

il tavolo

e I'area
operatoria
non sono
sterili
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Luisa Romagnoni
B L'ipertensione ¢ una patologia
cheriguarda circa 15milioni diitalia-
ni,lalorosaluteéarischio. Questama-
lattia, se non controllata puo causare
graviconseguenzesul sistemacardio-
vascolare,comeinfarto,ictuseinsuffi-
cienza renale. Nonostante cure ap-
propriate, avolteivalori pressorinon
riesconoascenderealdisottodel limi-
tediguardia(140/90mmHg). Eil caso
dell'ipertensioneresistente. Unacon-
dizioneperlaqualeoggiedisponibile
una nuova opzione terapeutica, non
farmacologica:ladenervazionerena-
le.
«Selamodificazionedellostiledivi-
ta,inclusal’alimentazione ed untrat-
tamento farmacologico adeguato,
non consentono di riportare i valori
dellapressionearteriosa entroilimiti
internazionalmente considerati co-

L'ipertensione
si puo gestire
anche attraverso
la radiofrequenza

me normali, pud essere valuata l'op-
portunitadell'intervento di denerva-
zione simpatica renale che si ottiene
mediante I'applicazione della radio-
frequenza nelle arterie renali, rag-
giunte con un cateterismo arterioso
percutaneo convenzionale», com-
mentano Bruno Damascelli, del
Gruppo GVM EmoCentro Cuore Co-
lumbus di Milano e Gianluigi Patelli,
dell'ospedale Pesenti - Fenaroli di Al-
zano Lombardo, primi ad eseguire in
Lombardia, pressolo stessa struttura
ospedaliera, questo tipo di interven-
to. Damascelli e Patelli hanno effet-
tuato il trattamento di denervazione
renalesuduepazienticonipertensio-
ne resistente, rispettivamentea4 e5
farmaci anti-ipertensivi, utilizzando
unainnovativa tecnologia (sviluppa-
ta da St.Jude Medical), basata su di
una nuova geometria di erogazione

della radiofrequenza endovascolare
renale, I risultati ottenuti incoraggia-
no: adistanzadi 72 ore dall'interven-
to,ilprimopazienteépassatodaivalo-
ri di pressione arteriosa di 190/110 a
150/90mmHg. Mentreil secondo pa-
ziente, hafattoregistrare unariduzio-
ne dei livelli pressori da 160/110 a

135/90 mmHg La riduzione della
pressione arteriosa & fondamentale:
il rischio di un evento cardiovascola-
re si riduce del 50 per cento ogni 20
punti di decremento della pressione
sanguigna.Questaproceduragappli-
cabile anche per patologie connesse
o meno all'ipertensione resistente.
La sindrome dell’apnea notturna,
quelladell’ovaio policistico, loscom-
penso cardiaco refrattario, I'insuffi-
cienzarenale progressivae le aritmie
ribellisono gidoggettodistudiclinici.
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Un'efficace .
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strategia
conpe: -
il sovrappeso
neibambini

possibile diminuire i
grassi nei dolci senza
che i bambini se ne
accorgano? Ed é piu
facile contenere il
consumo di dolciumi riducen-
done le dimensioni? Sembre-
rebbe di si, almeno secondo
due recenti studi. Nel primo,
pubblicato dall'International
journal of obesity, ricercatori
americani hanno sottoposto
84 bambini (eta media 8 anni)
e le loro mamme ad alcuni
test, per verificare le concen-

trazioni di grassi e zuccheri
preferiti da entrambi, in ali-
menti solidi (budino) e bevan-
de (acqua zuccherata). Rispet-
to alle mamme, i bambini han-
no preferito i dolci con pil1 zuc-
cheri, ma con meno grassi.
Cio suggerisce che gli alimenti
a ridotto contenuto di grassi
possano essere pill accetti ai
bambini che agli adulti.

Nel secondo studio, pubbli-
cato dal Journal of nutrition
education and behavior, ricer-
catori belgi hanno diviso in

due gruppi una ottantina di
bimbi (eta media 9 anni), of-
frendo loro per merenda la
stessa quantita di biscotti, che
perd per un gruppo erano
spezzati a meta. E in quest'ulti-
mo caso i bimbi hanno consu-
mato il 25% di biscotti in me-

Quanto si sono

» «alleggerite»

le merendine

a pagina 44

Fuoripasto Ridotte le porzioni, cambiati gli ingredienti

Anche le merendine
ora sl stanno
«alleggerendo»

no (come peso), introducendo
68 kcal in meno.

L'alleggerimento dei dolci e
un obiettivo che si sono poste
anche molte aziende. Secondo
dati di Aidepi (I'Associazione
delle industrie della pasta e
del dolce italiane), nel 2008
una porzione media di gelato
apportava 210 kcal, ora ne for-
nisce 190; per le merendine si
& passati (porzione media) da
200 a 180 kcal. L'impegno & di
portare gelati e merendine a
170 Kkeal entro il 2014. Ma co-
me?

Spiega Paolo Simonetti, pro-
fessore di Nutrizione delle col-
lettivita-Dipartimento di
scienze per gli alimenti, nutri-
zione e ambiente dell'Universi-
ta di Milano: «L’obiettivo puo
essere raggiunto riducendo le
porzioni (e di conseguenza an-
drebbe ridotto il prezzo d’ac-
quisto) o riformulando i pro-
dotti (via pili costosa in termi-
ni di investimenti). Va ricono-
sciuto a molte aziende un cam-
biamento di strategia: nel pas-
sato recente la tendenza era di
proporre per qualsiasi alimen-
to porzioni sempre pit1 grandi
e saporite; ora molte aziende
guardano con interesse alle in-
dicazioni nutrizionali, quali la
riduzione del sale, di zuccheri
semplici, di grassi saturi, sug-
gerite da istituzioni e societa

scientifiche».

Osservando la composizio-
ne di molti biscotti, merendi-
ne, gelati, ma anche di cereali
da prima colazione e cracker,
si notano alcuni miglioramen-
ti. Ad esempio, sempre secon-
do dati Aidepi, nelle merendi-
ne il contenuto medio di acidi
grassi trans (presenti princi-
palmente nei grassi idrogenati
e di cui si consiglia di ridurre
al minimo il consumo) & pas-
sato dai 4 gr/etto del 2008 agli

attuali 0,4 gr/etto; il sodio nei
cereali da colazione si & ridot-
to da 0,9 a 0,6 gr/etto, gli zuc-
cheri nei biscotti sono passati
da 35 a 33 gr/etto, con I'impe-
gno di arrivare a 30 grammi
nel 2014.

«Non dimentichiamo pero
— ricorda Simonetti — che i
valori citati sono medi; in altre
parole non riguardano tutti i
prodotti o tutte le aziende,
Non resta, quindi, che control-
lare le etichette (gia indice di
attenzione dell’azienda), con-
frontando i prodotti sia per
qualita degli ingredienti (me-
glio pochi e semplici), sia per
caratteristiche nutrizionali, E
in ogni caso, la prima regola
resta sempre la moderazione».

CF
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A confronto . .
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Spending review:
c’e ancheil nodo
delle societa in house

Si concentrera su sanita, Province ed
enti locali il pacchetto di modifiche al
decreto spending review chei
relatori al Senato presenteranno
d'intesa con il governo. Le proposte
dovrebbero arrivare entro la giormnata
di domani, o al massimo martedi.
Uno dei nodi da sciogliere e quello
dellarazionalizzazione e dei tagli alle
societa in house dopo la sentenza
della Corte Costituzionale che ha
bocciato la privatizzazione dei servizi
pubblici (norma della manovra bis
del governo Berlusconi) e che
potrebbe quindi configurare un
preavviso di incostituzionalita
dell'articolo 4 del decreto spending
review. | relatori stanno inoltre
lavorando per ridurre drasticamente
le circa 2mila proposte di modifica
piovute sul provvedimento in
commissione Bilancio al Senato. Il Pd
ha annunciato cheritirera gran parte
delle modifiche, ed e possibile che gli
altri gruppi decidano lo stesso.

Noovi contrari al via 3
Elfetio Marchionne
sul metalmeccanict




LA STAMPA

22/07/12

Estratto da pag. 17

IMPRENDITORE ALESSANDRINO MORI NEL '92: UN MILIONE E MEZZO ALLA FAMIGLIA

Trasfusione all’Hiv
Sofferenza risarcita

Sperano i 6 mila e 600 casi analoghi pendenti a Roma

" MARCO ACCOSSATO
TORINO

Ogni mattina, per trecento
giorni, si & svegliato con un
pensiero fisso: la morte. Con-
tagiato nel 1985 al San Mat-
teo di Pavia da una trasfusio-
ne di sangue infetto, un im-
prenditore alessandrino di
59 anni é morto nel maggio
del 1992, meno di un anno do-
po aver scoperto che il virus
dell’Aids lo aveva infettato e
lo stava consumando. Nulla
da fare, se non vedersi e sen-
tirsi ogni giorno pitt magro,
stanco e disperato.

Adesso, per quella fine le-
gata a un mancato controllo
dell'ospedale sul sangue tra-
sfuso, la famiglia dell'impren-
ditore ha ottenuto dal Policli-
lute un risarcimento miliona-
rio, uno degli otto pii1 elevati
mai deecisi da un giudice in
Italia per un danno da trasfu-
sione: un milione e mezzo di
euro, che il San Matteo e il
ministero dovranno pagare
in parti uguali. Il primo col-
pevole di non aver controlla-
to la positivita o meno delle
sacche di sangue destinate
agli interventi chirurgici, il
secondo responsabile di non
aver emesso alcuna circolare
che imponesse agli ospedali
I'utilizzo del test anti-Hiv
«Elisa» che all'estero gia esi-
steva ed era sfruttato dall '84,
anche se in fase sperimentale.

Cisonovoluti otto anni di di-
battimento, ma alla fine gli av-
vocati Renato Ambrosio e Ste-
fano Bertone hanno raccolto

tutti gli elementi per dimostra-
re senza ombra di dubbio le re-

sponsabilita, e per andare ben
oltre I'indennizzo inizialmente
ottenuto dai familiari della vit-
tima. E hanno vinto magistral-
mente la causa: la Corte d’Ap-
pello di Torino ha appena con-
fermato il verdetto di primo
grado del 2009; Policlinico e
ministero hanno annunciato
che non andranno in Cassazio-

Ministero della Salute
e San Matteo di Pavia
condannatiin solido
al maxi-rimborso

ne: sono colpevoli di mancato
controllo. Cosa che in Italia
servird ora molto probabil-
mente come precedente per al-
tre cause: 6 mila e 600 quelle
pendenti a Roma per lo stesso
motivo.

Un elemento colpisce, oltre
alla cifra fissata per il risarci-
mento: «Il giudice ha valutato
non solo il dramma della morte
dell'imprenditore, ma ha an-
che quantificato la sofferenza
che ogni giorno, da quando ha

scoperto di esser stato conta-
giato, quest'uomo, padre di
due figli, ha dovuto patire sa-
pendo che il suo destino era se-
gnato», sottolinea I'avvocato
Bertone. Col rischio - per for-
tuna scongiurato - di infettare
anche la moglie: per questo &
stata riconosciuta una cifra di
mille euro per ogni giorno di

malattia dopo la diagnosi, «che
- sottolineano gli avvocati dello
studio legale torinese Ambro-
sio e Commodo - & ben otto vol-
te 'importo massimo della li-
quidazione giornaliera dell'in-
validita temporaneay.

Policlinico e ministero stan-
no gia provvedendo al paga-
mento. Il contagio risale al
1985, quando I'imprenditore di
Alessandria fu sottoposto a un
intervento al cuore per 'appli-
cazione di un by-pass aorto-co-
ronarico. Negli anni successivi
I'nomo comincio a perdere pe-
s0, finché comparvero dietro le
orecchie i primi linfonodi in-
grossati. E solo a quel punto si
arrivo alla diagnosi.

Fu chiaro da subito che la
causa dell’Aids fu la trasfusio-
ne durante l'intervento al cuo-
tanto che il mini olla
- riconoscendo il nesso
causale - indennizzo subito la
famiglia con 50 milioni dilire. I
familiari, insoddisfatti del trat-
tamento, si rivolsero comun-
que allo studio Ambrosio e
Commodo che sta seguendo
oggi centinaia di altre cause
analoghe.

La famiglia dell'imprendito-
re alessandrino non ha mai
contestato nulla ai medici del
San Matteo, che - ricordano gli
avvocati - «seguirono il pazien-
te sempre con grande profes-
sionalitd e non commiserd er-
rori nell’intervento al cuorey.
Ma nessuno controllo la sacca
di sangue che nell'arco di pochi
mesi ha uceiso I'imprenditore.

Llel
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La vittima fu contagiata da una trasfusione infetta nel 1985

Ha
detto

Sentenza esemplare

Il giudice ha
riconosciuto anche
il doloredi chi
sapeva che sarebbe
presto morto

Avvocato Stefano Bertone




